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PATHOLOGIE CEREBRALL

I/¢épilepsic jacksonnienne, <~ parfois assez va-
riée dans ses manifestations, — it'est pas encoie
une entité pathologique trés claire quant a son

¢tiologic non plus qu'aux lésions anatomiques:

qu'on a réussi 4 déceler dans les centres nerveux.

Les deux travaux récents que voici, jettent un
peu de lmmidre sur la question et la mettent au
point.
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R. ROME — LA VALEUR SEMEIOLOGIQUE DE
L’'EPILEPSIE JACKSONNIENNE
(THESE, LYON, 1907)

I'auteur a réuni plus de 600 obsu‘vatlom d'épi-
lepsie Jacl\sonﬁxenne et a cherché a déterminer la
valeur sémdéiologique du syndrome au point de vue
du diagnostic topographique ot du diagnostic cau-
sal. Malgré Ies formes intermédiaires a 1'épilepsie
loculisée et a 1'épilepsic géuéralisfe, les deux va-
rictés de convulsion restent distinctes cliniquement
ct doivent étre.étudiées séparément.

I'auteur distingue trois . variétés d’épilepsic
jacksonnienne : traumatique, organique et fone-
tiounelle. - . . S )

La premicre est asscz fréquente (190 observa-
tions ).  Dans la plupart des cas (140)) la rrépa-
nation révéle une lésion irritative dont le siege
répond aux centres moteurs ; plus rarement (22

observalions) la lésion est située en avant ou;..en.

arriére des circonvolutions rolandiques. Pariais
cniin (28 observations ), la trépanation reste néga-
thL, soit que la lésion siége ailleurs, soit, qu'il. s’a-
gisse d’une altération purement dynamique des cen-
tres. Mal,y lg: caractére des symptomes n'a rien qui
pc.rmettg d*asueoir un diagnostic ferme sur la pré-.

sence ou l'absence de lésions macroscopiques ; et il
est meéme trés difficile d'étabiir les relations entre

la nature des lésions constatées ibrs de 1'interven-

tion et les resul’ta‘te qu on peut attcndrc de cette
derriére. '

1, épilepsie jacl'{smmicnne‘ organique reléve de
trois grandes causes principales :. tumeurs ou abeés

du cerveau (251 observations), syphilis (27 obser-:.

vations avec vérification des lésions), tsiberculose,

(31 obscrvations). KElle peut s'obsexrver en outre
dans des affections aigufs des méninges ou de 1'¢-
corce (tlirombose des sihus, méningites aigués, hé-
morragics miniugées on cérébrales); dans des af
fections chroniques dew centres nerveux avee lésions
incurables (vieuz foyers d'hémorragie ou de ramol-
lissement, paralysie générale, épilepsie hémiplégi-
que infantile, acromégalie, seléroses - diffuses, 1¢-
sions congénitales): Celte épilepsie n'implique
nullement le siége-rolatitique ot cortical de la 1¢-
sion ; 1'autetr insiste swr quielques caractires clini-
ques qui permettraient de différencier 1'épilepsie
rolandique ‘de 1'épilepsie extra-rolandique (mode de
début ct de propagation des crises, évolution de
I'affection, syinptomes concomiteuts).

L'epxlepexu J'lcksonmcnne fonctionnelle n'est
pas trés rare. Tantdt, elle recomnait des causes
bien délinies ; intoxications (urémic, alcoolisme,
sglurnisime, cancer, etc...) ou excitations réflexes
d'origine périphérique ou viscérale. Bien gue I'ab-
sence de lésions ait &lé& prouvée dans quelques cas
par l’autop:alc, il cdnvwnt de n'admettre ces Jhits
qu'avec réserves.

Parfois les convulsions s'observent cn dehors de
toute étiologic nette, et leur pathogénie reste obs-
cure. Iflles peuvent étre de nature hystérique (29
observati-ons) ou traduirc des l¢sions des centres
qui guérissent sans laisser de traces (pseudo-
tameurs cérébrales d'Oppenheim ct Nonne). Mais
l‘auu.ur insiste surtout sur Iu. observaiions on des
acces ]acI».som(,ns [rc.quemts, lits ou non & d'autres
symptdmes cérébraux, font porter le diagnostic de
tumeurs ou d'abeés du cerveau, alors que la trépa-
nation reste négative, et que l'autopsic laisse en-
core dasn le doule sur la naturc de I'épilepsie. Ces
faits ont été décrits par Miiller et Nonne sous le,
nowm d' lu,mlcpllcpsle 1dwpatluqm ou  d'¢pilepsie
jacksoniennc essenticlle.

De I'exainen ;des observalbions gconnues jusqu'i
ce jour (17) il ressort. que 1l'on ne peut prouver
I’absence de lésion, et le terme d'essenticlless reste
discutable. Néanmoins, les convulsions lucalisecs
sont loin d'étre la preuve d’'unc.lésion cérébrale
grossiére. . . .

-Donc, en face d’une épilepsie jacksonienne, il ne
faut pas seulemeint checcher le siége de la lésion,
mais il faut aussi se demander s'il existe,une 1é-
sion organique. T, solution de. ce probléme est
souvent difficile; ce n'est cependant qu'aprés 'a-
voir résolue qu'on peut discuter la nature et le

..siége de la lésion cherchée.



